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O objetivo neste estudo foi avaliar a influência de artefatos oriundos de materiais 
metálicos na exomassa sobre os valores de voxel de Tomografia Computadorizada de Feixe 
Cônico (TCFC). Um fantoma de imagem foi confeccionado com uma solução aquosa de 
fosfato de potássio de dibásico a 1000 mg/mL para preenchimento de 16 tubos de 
polipropileno. Aquisições tomográficas foram realizadas em dois aparelhos de TCFC: 
NewTom Giano (QR, Itália) ajustado a 90 kVp, 3 mA, tempo de exposição 9 segundos , voxel 
de 0,1 mm; CS9300 (Carestream, Estados Unidos) ajustado a 90 kVp, 3,2 mA, tempo de 
exposição de 20 segundos, voxel de 0,09  mm de modo que o fantoma foi centralizado em um 
campo de visão (FOV) sob protocolos que variaram a composição e a quantidade dos materiais 
metálicos presentes na exomassa: nenhum material (controle), um, dois ou três implantes 
dentários, cilindros de cobalto-cromo ou cilindros de amálgama. Um observador, por meio do 
software Osirix, obteve valores médios de voxel de 16 regiões homogêneas do fantoma 
radiográfico. Como forma de mensurar a variabilidade dos valores de voxel de cada aquisição, 
o desvio padrão foi calculado. Foram comparados separadamente os valores médios e de 
variabilidade de voxel entre os diferentes protocolos por meio de análise de variância 
(ANOVA), teste de Tukey post hoc e teste de Dunnet (α=0,05). No aparelho NewTom Giano, o 
valor médio de voxel foi significativamente maior no material amálgama. Contudo, no aparelho 
CS 9300, o valor médio de voxel foi significativamente menor no material amálgama. Em 
ambos os aparelhos, a presença dos materiais metálicos na exomassa aumentou 
significativamente a variabilidade dos valores de voxel em relação ao controle. Conclui-se que 
os artefatos oriundos de materiais metálicos na exomassa influenciaram os valores médios de 
voxel de TCFC. 
 
Palavras-chave: Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico, Implantes dentários, 






The aim of this study was to evaluate the influence of artifacts arising from the 
exomass on Cone-Beam Computed Tomography (CBCT) voxel values. A radiographic 
phantom was made of 16 polypropylene tubes filled with a solution of dipotassium hydrogen 
phosphate (1.000 mg/mL). CBCT scans were obtained in two CBCT units: NewTom Giano 
(QR, Italy) adjusted at 90 kVp, 3 mA, exposure time of 9 seconds, voxel size of 0.1 mm; CS 
9300 (Carestream, USA) adjusted at 90 kVp, 3.2 mA, exposure time of 20 seconds, voxel size 
of 0.09 mm with the phantom centered in a field-of-view (FOV) of 5x5 cm, and under 
protocols with metallic materials of different composition and number in the exomass: one, two 
or three titanium dental implants, cylinders of cobalt-chrome or cylinders of amalgam. One 
observer, using the software OsiriX (Switzerland), obtained mean voxel values from 16 
homogeneous regions-of-interest of the radiographic phantom and averaged. In order to 
measure voxel values variability of each scan, standard deviation was calculated. Mean voxel 
values and variability values were separately compared between protocols by analysis of 
variance (ANOVA) and post hoc Tukey's test (α=0,05). In NewTom Giano unit, the mean voxel 
value was significantly higher in amalgam material. However, in the CS 9300 unit, the mean 
voxel value was significantly lower in amalgam material. In both devices, the presence of the 
metallic materials in exomass increased significantly the variability of the voxel values 
regarding the control. In conclusion, that artifacts arising from metallic materials in the 
exomass influenced CBCT voxel values. 
 
 
Keywords: Cone-Beam Computed Tomography, Dental implant, Dental Amalgam, Chromium 
alloys, Artifacts, In Vitro Techniques. 
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A Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC) é uma técnica de 
imagem que permite a visualização tridimensional de estruturas de interesse para diagnóstico 
dentomaxilofacial por meio do uso de raios X e, em comparação com a Tomografia 
Computadorizada de Feixe em Leque (TCFL), oferece algumas vantagens como maior 
resolução espacial e menores dose de radiação e custo (Abramovith e Rice, 2014). Estudos 
científicos têm demonstrado grande aplicabilidade da TCFC como modalidade de imagem 
para o planejamento prévio à colocação de implantes dentários, avaliando características 
como altura, espessura, volume e estrutura do tecido ósseo (Bornstein et al., 2015; Delgado et 
al., 2016; Kang et al., 2016), como também para tratamentos endodonticos (McClammy, 
2014), periodontais (Bayat et al., 2016), ortodônticos (Kapila e Nervina, 2015) e cirurgias 
bucomaxilofaciais (Wolff et al., 2016). 
A imagem de TCFC é formada por uma matriz de pequenas unidades 
denominadas voxel. Cada voxel apresenta um tom de cinza referente ao coeficiente de 
atenuação linear da estrutura que ele representa. A esse tom de cinza é atribuído um valor 
numérico (valor de voxel) que é diretamente proporcional ao coeficiente de atenuação linear. 
Em TCFL, os valores de voxel apresentam elevada acurácia na representação de 
características físicas das estruturas, como a densidade, por meio da unidade Hounsfield (do 
inglês Hounsfield Units; HU; Molteni, 2013). Já em TCFC, tal acurácia não é observada 
devido à grande variabilidade dos valores de voxel decorrente de características inerentes à 
esta modalidade de imagem como fatores geométricos, energéticos e computacionais. O fator 
geométrico é caracterizado pelo formato cônico do feixe que possibilita a interação com 
muitas estruturas, produzindo maior quantidade de radiação secundária, associado a um 
receptor de imagem plano (de maior extensão que o receptor empregado em TCFL). O fator 
energético, em comparação com a TCFL, é caracterizado, principalmente, pela redução da 
miliamperagem, que contribui para uma diminuição da relação sinal-ruído do feixe, 
aumentando a quantidade de ruído de imagem (granulação). E por fim os fatores 
computacionais, que se referem a limitações de algoritmo de reconstrução da TCFC (Scarfe et 
al., 2012; Parsa et al., 2013; Pauwels et al., 2015). 
A variabilidade dos valores de voxel nas imagens TCFC contribui para a formação 
de artefato nas imagens reconstruídas. Artefato é qualquer discrepância entre os valores de 
voxel das imagens reconstruídas e o coeficiente de atenuação linear do objeto. Tal 
discrepância gera degradação na imagem e pode levar a redução da acurácia de diagnóstico 
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(Makins, 2014) como na detecção de fraturas em dentes endodonticamente tratados (Iikubo et 
al.,2015; Chang et al., 2016), e pesquisa de lesão de cárie (Gaalaas et al. 2016). 
Objetos metálicos presentes no campo de visão (do inglês field-of-view; FOV) 
podem causar artefatos de três origens: espalhamento, beam hardening (endurecimento do 
feixe) e starvation (artefato de exclusão). O espalhamento é causado por fótons de raios X 
desviados de seu caminho primário por interação com a matéria, resultando em subestimação 
da atenuação do feixe de raios X. Já o endurecimento do feixe acontece quando há um 
aumento da energia média do feixe de raios X em função da redução da quantidade de fótons 
de baixa energia. E o artefato de exclusão é um efeito causado pela densidade e número 
atômico do objeto, quanto maior os valores dessas características do objeto, maior será a 
atenuação dos fótons de raios X, e consequentemente, o sinal recebido pelo receptor será 
drasticamente reduzido (Schulze et al., 2011; Nagarajappa et al., 2015). 
Quando existem objetos localizados externamente à área abrangida pelo FOV, 
porém localizam-se entre a fonte de radiação X e o receptor de imagem, falamos que estes 
objetos estão presentes na exomassa. Para que essa região não interfira na imagem, apenas a 
informação da atenuação de raios X dentro do FOV é considerada e tal efeito é conhecido na 
literatura científica como efeito de truncamento (do inglês, truncation). Porém, quando há 
presença de matérias metálicos na exomassa, o truncamento realizado não é capaz de excluir 
todas as informações presentes devido aos artefatos formados, gerando uma reconstrução de 
imagem inconsistente (Meilinger et al., 2011). 
Atualmente, devido à grande preocupação com a redução da dose de raios X 
emitida no paciente associada a uma maior resolução espacial da imagem com menor 
formação de artefato de espalhamento, tem-se usado frequentemente na Odontologia menores 
tamanhos de FOV (aquisição de volume parcial) em TCFC (Farman, 2009; Pauwels et al., 
2016). Porém, quando utiliza-se tais tamanhos de FOV, as estruturas presentes na exomassa 
tem demonstrado interferir negativamente nos valores de voxel (Hassam et al., 2010). 
Tem-se mostrado na literatura que a presença de exomassa causa artefato de 
imagem de TCFC (Katsumata et al., 2009; Oliveira et al., 2014; Pauwels et al., 2016) e que as 
características físicas do objeto presente na aquisição de imagem de TCFC influenciam na 
quantidade de produção de artefatos (Parsa et al., 2014; Kuusisto et al., 2015). No entanto, 
considerando a elevada utilização de materiais metálicos em Odontologia associada à 
indicação de exames de TCFC com menores tamanhos de FOV, pouco se sabe sobre a 
influência de artefatos oriundos de materiais metálicos na exomassa sobre a variabilidade dos 
valores de voxel de TCFC.  
13	
	
2 REVISÃO DE LITERATURA 
 
Uma visão geral dos aparelhos de TCFC atuais disponíveis foi fornecida por 
Scarfe et al. (2006), revisando a aplicação específica de vários modos de exibição de TCFC à 
prática clínica odontológica. A TC (tomografia computadorizada) pode ser dividida em duas 
categorias baseadas na geometria de aquisição do feixe de raios X: feixe em leque e feixe 
cônico. A TCFC é a técnica de imagem mais indicada para a região cranio facial e oferece 
uma série de vantagens para a imagem maxilofacial em comparação com a TC convencional: 
limitação do feixe de raios X, acurácia da imagem, rápido tempo de escaneamento, redução 
de dose, modos de exibição exclusivos da imagem maxilo facial, artefato de imagem reduzido 
e menor custo do exame. As imagens de TCFC fornecem reconstruções multiplanares, ou 
seja, reconstruções axial, coronal e sagital correlacionadas. O aumento da disponibilidade 
desta tecnologia proporciona ao clínico odontológico uma modalidade de imagem capaz de 
fornecer uma representação tridimensional do esqueleto maxilofacial com mínima distorção.  
Um estudo da precisão espacial e resposta da densidade em TCFC foi realizado 
por Bryant et al. (2008). Fantomas foram confeccionados para aquisições de TCFC (i-CAT, 
Imaging Sciences International; Estados Unidos) e mensurações foram realizadas ao longo de 
vários meses. Verificou-se que a resposta da densidade e do ruído nas imagens dependem 
fortemente do volume contido no interior e exterior do FOV escaneado. Dessa forma, 
dependendo do volume dentro do FOV há uma alteração uniforme e linear, contudo quando 
há estruturas fora do FOV (exomassa) há uma redução dos números de TC na região mais 
afastada da exomassa, e aumento dos números de TC na região mais próxima da exomassa. 
Farman (2009) escreveu um editorial sobre FOV destacando a importância da 
segurança do paciente por meio da colimação do feixe de raios X para restringir as imagens à 
região de interesse. Para projeções extraorais 2D (bidimensional), o feixe deve ser colimado 
para se ajustar às dimensões do receptor de raios X. Para exames intraorais, o feixe de raios X 
precisa ser restrito a um diâmetro máximo de 2,75 polegadas na superfície de entrada da pele 
do paciente. Devido a maior frequência da utilização de imagens de TCFC, é necessário 
estabelecer novos critérios de seleção incluindo FOV para tarefas específicas. Essas normas 
devem ser baseadas, em parte, na limitação da dose de radiação X a um nível tão baixo quanto 
razoavelmente possível, sem comprometer a informação essencial para um planejamento e 
tratamento eficaz. 
A relação entre a variabilidade da densidade e o tamanho do FOV de TCFC foi 
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esclarecida por Katsumata et al. (2009). Foi confeccionado um fantoma contendo uma 
mandíbula seca e vértebras cervicais. A mandíbula seca foi seccionada na linha média em 
hemimandíbulas direita e esquerda. Os objetos foram posicionados em 4 padrões dentro do 
fantoma preenchido com água. Foram realizadas aquisições no aparelho de TCFC Alphard 
Vega 3030 (Asahi Roentgen, Japão) com 4 diferentes tamanhos de FOV. Os valores de 
densidade da mandíbula e das regiões adjacentes dos tecidos moles foram analisados por meio 
do software Real Vintage (KGT, Japão). Maior variabilidade de densidade foi observada nos 
exames de menor tamanho de FOV. A variabilidade da densidade aumentou quando mais 
objetos foram incluídos fora da área do FOV. Menos efeitos foram observados em aquisições 
de maior tamanho de FOV. O efeito de descontinuidade dos dados foi nítido nas imagens de 
TCFC de volume limitado.  
Um método para reduzir os artefatos metálicos em um aparelho de TCFC com 
braço-C móvel foi apresentado por Meilinger et al. (2010) e adicionalmente, uma modificação 
da correção de truncagem foi discutida e a substituição automatizada de artefatos de sombra 
foi explicada. Foi realizado a substituição de informações faltantes em uma série de imagens 
bidimensionais corrompidas com substituição de coeficientes de absorção das áreas dos 
objetos de alta densidade eletrônica no volume 3D (tridimensional) por coeficientes de 
atenuação do tecido normal. No caso 1, os resultados foram quase livres de artefatos de estrias 
e as sombras entre ou perto dos implantes de metal foram reduzidas. Em comparação, o 
resultado da interpolação de uma dimensão mostrou artefatos adicionais enquanto no de duas 
dimensões esses resultados foram reduzidos. Resultados semelhantes foram obtidos no caso 2. 
Esse método corrigiu os dados recolhidos pelo equipamento de TCFC com braço-C móvel.  
Hassan et al. (2010) avaliaram a qualidade dos modelos de superfície 3D dos 
arcos dentários em relação à influência de diferentes parâmetros de aquisição e reconstrução 
de TCFC em uma amostra in vivo de pacientes. Foram confeccionados modelos 3D de 25 
pacientes digitalizados com um sistema intensificador de imagem de TCFC (NewTom 3G, 
QR SLR, Verona, Itália). Os escaneamentos de TCFC foram divididos em três grupos 
variando tamanho do FOV e posição da boca. Dois avaliadores analisaram a qualidade dos 
modelos de forma independente numa escala de cinco pontos. Os resultados indicaram que a 
seleção de menores tamanhos de FOV reduziu a visibilidade dos dentes e do espaço 
interproximal. Além disso, o maior tamanho do voxel reduziu a visibilidade das superfícies 
oclusais e do osso na região anterior, tanto na maxila quanto na mandíbula. Aquisições de 
TCFC com tamanhos pequenos ou médios de FOV, posicionamento de boca aberta e menor 
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tamanho de voxel é recomendado para otimizar a qualidade das reconstruções do modelo de 
superfície 3D.  
Schulze et al. (2011) discutiram os artefatos mais frequentemente identificados na 
literatura científica, analisaram o conhecimento existente sobre esses artefatos e revisaram 
brevemente o conceito básico de reconstrução 3D aplicado pelos aparelhos de TCFC atuais. 
Artefatos de imagem são estruturas visualizadas nos dados reconstruídos que não estão 
presentes no objeto de estudo. São induzidos por discrepâncias entre as condições físicas reais 
do objeto e os pressupostos matemáticos simplificados utilizados na reconstrução 
tridimencional. Como os artefatos podem interferir no processo diagnóstico, todo profissinal 
usuário desta técnica deve estar ciente de sua presença. Na literatura científica, são relatados 
os seguintes artefatos relevantes: artefato de exclusão, artefato de endurecimento do feixe; 
artefato da exomassa; efeito gradiente de borda exponencial (EEGE); artefato aliasing; 
artefato de anel, artefato de movimento, ruído e espalhamento de raios X. O algorítmo de 
Feldkamp, mais utilizado atualmente, garante alta qualidade de imagem no plano central, de 
forma que, do ponto de vista matemático, é idêntico à retroprojeção filtrada utilizada em TC. 
A qualidade da imagem entretanto, se degrada em função da distância desse plano. Estudos 
técnicos são realizados para o desenvolvimento de técnicas de redução de artefatos, muitos 
deles são algorítmos de pós-processamento que operam nos dados de volume. Abordagens 
mais modernas tentam evitar erros de reconstrução, seja completando informações ausentes 
ou incorretas nas imagens de projeção, ou integrando algum tipo de meta-informação em um 
processo de reconstrução interativo.  
Artefatos metálicos obtidos de diferentes aparelhos de TCFC e protocolos de 
exposição foram quantificados por Pauwels et al, 2011. A tolerância a metais de diferentes 
densidades foi comparada e insights sobre possível implementação da análise de artefatos 
metálicos em um protocolo computadorizado quantitativo para TCFC foram fornecidos 
adicionalmente. Um fantoma de polimetilmetacrilato cilíndrico, com tamanho de uma cabeça, 
foi confeccionado (Leeds Test Objects, Reino Unido). O fantoma continha sete furos 
cilíndricos permitindo a colocação de objetos para análise de qualidade de imagem. Para 
análise de artefatos metálicos foram utilizados dois tipos objetos (titânio e chumbo). Os 
objetos metálicos foram posicionados na periferia do fantoma, em duas diferentes 
localizações.  O fantoma foi escaneado em 13 aparelhos de TCFC e 1 aparelho de TCFL sob 
diferentes protocolos de exposição envolvendo alteração no tamanho do FOV, quantidade de 
exposição e/ou tamanho do voxel. Dois avaliadores mensuraram os valores médios de voxel 
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nas regiões próximas a borda do fantoma por meio do software imageJ 1.41 (Instituto 
Nacional de Saúde, Estados Unidos), e calculou-se o desvio padrão. Para os dados das 
imagens de TCFC, os valores dos artefatos variaram entre 6,1% e 27,4% para o material 
titânio e entre 10% e 43,7% para o material chumbo. A maioria dos aparelhos de TCFC 
apresentou um pior desempenho em relação ao aparelho de TCFL para artefatos oriundos do 
material titânio, mas todos eles tiveram melhor desempenho para artefatos oriundos do 
material chumbo. Em geral, não foi observada uma melhoria dos artefatos metálicos para 
protocolos de doses de raios X elevadas, embora certos aparelhos tenham mostrado alguma 
redução de artefato para protocolos de maior tamanho de FOV ou exposição de raios X 
elevada. Na prática clínica, o diagnóstico da área entre objetos metálicos deve ser evitado, 
visto que essas regiões apresentam perda excessiva de informações da imagem. Para outras 
regiões afetadas próximas ao objeto metálico, a avaliação de imagem deve ser feita com 
cuidado e mensurações quantitativas dos valores de voxel devem ser evitadas.  
Uma visão geral dos princípios fundamentais de funcionamento da tecnologia de 
TCFC foram fornecidas por Scarfe et al. (2012). A TCFC é um dos avanços mais 
significativos dos exames de imagem odontológicos desde a radiografia panorâmica. Embora 
a aquisição do exame de TCFC seja tecnicamente simples, inúmeros parâmetros devem ser 
considerados para que a imagem de TCFC seja realizada adequadamente. Isto envolve uma 
compreensão não apenas da aquisição, mas também opções de processamento da imagem 
para melhorar a qualidade da imagem. As imagens de TCFC contêm informações muito mais 
detalhadas sobre a região maxilofacial do que as imagens panorâmicas ou outras imagens 
bidimensionais e necessitam de um profundo conhecimento da anatomia tridimensional da 
região e considerações de variabilidade na faixa do anatomicamente normal. A TCFC afetará 
os padrões esperados de tratamento, aumentando a responsabilidade do cirurgião dentista, 
tanto no desempenho como na visualização e interpretação dos dados volumétricos de forma 
ideal. 
No ano de 2012, o SEDENTEXCT, guia europeu baseado em evidências 
científicas para uso racional da TCFC na odontologia, revisaram a literatura atual sobre TCFC 
e derivaram diretrizes úteis para esclarecer situações clínicas nas quais esta técnica de 
imagem seria considerada benéfica tanto para o clínico quanto para o paciente. 
Nomura et al. (2012) investigaram a estabilidade dos valores de voxel em TCFC 
avaliando o conteúdo mineral ósseo. Foi confeccionado um fantoma com sete cilindros de HA 
(hidroxiapatita) de diferentes concentrações posicionados em um recipiente com água. Foram 
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produzidos também diferentes concentrações de soluções de iodo e um cilindro de liga Au-Pt. 
O fantoma foi escaneado por dois aparelhos de TC: TCFC FineCube (Yoshida Dental, Japão) 
e TCFL Somatom Sensation 64 (Siemens Medical Solutions, Alemanha). Foram realizados 5 
diferentes protocolos de aquisições de TC. Os valores de voxel de TCFC foram mensurados 
por meio do software OsiriX, e comparados com os números de TC de TCFL. Os valores de 
voxel de TCFC foram diferentes dos números de TC de TCFL, mas houve uma correlação 
linear de Pearson entre os valores de voxel e as concentrações de HA. Os valores de voxel 
foram fortemente influenciados quando as amostras foram escaneadas sem água no fantoma. 
No entanto, os valores de voxel não foram afetados significativamente na existência de 
materiais simulando tecidos duros e/ou núcleo metálico. Houve uma correlação linear entre os 
valores de voxel de TCFC e a concentração dos cilindros de HA. Este estudo indicou possível 
avaliação do conteúdo mineral ósseo a partir dos valores voxel de TCFC. 
Molteni (2013) apresentou a base teórica para a caracterização da densidade pelos 
aparelhos de TCFL e TCFC e demostrou, com aparelhos de TCFC  e um fantoma, como 
variações nos parâmetros de aquisição afetam os valores de densidade mensurados. A 
densidade radiográfica representada por cada voxel é expressa pelo número de TC, que é 
específico para cada tipo de equipamento e varia com os fatores da técnica. Na interpretação 
de tecidos duros e moles e para determinação de densidades ósseas, os números de TC 
deveriam preferencialmente representar densidades radiofísicas absolutas dos tecidos de 
interesse. A HU utilizada na TC é calculada a partir do valor do coeficiente de atenuação 
linear de cada tecido e o coeficiente de atenuação linear da água. Para obter leituras de HU 
consistentes, a energia do feixe de raios X deve ser cuidadosamente definida e invariável. 
Porém isso exigiria que todos os fabricantes usassem uma quilovoltagem específica e a 
mesma quantidade de filtração. Mesmo no caso improvável de que isso acontecesse, os 
problemas de converter os números de TC em valores de HU ainda seriam problemáticos, 
especialmente nos sistemas TCFC, pois são afetados por vários tipos de artefatos inerentes 
específicos. Na demonstração experimental foram analisadas a base da HU, sua correlação 
com a mensuração dos números de TC e as limitações na precisão de tal correlação devido a 
artefatos. Foram realizadas aquisições em dois aparelhos de TCFC (NewTom VGi, QR srl 
Verona, Italy e Hyperion X9, MyRay, Cefla s.c., Imola, Italy). O fantoma de imagem foi 
confeccionado com pequenos cilindros (polimetilmetacrilato (PMMA), alumínio, ar e "água 
sólida") empilhados dentro de um cilindro maior de PMMA. Além disso, utilizou-se um 
paralelepípedo de PMMA como exomassa. Foram realizadas aquisições de TCFC do fantoma 
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sob três protocolos. Os dados foram analisados utilizando ferramentas disponíveis no software 
NNT fornecido como parte dos sistemas de TCFC. Os dados produzidos a partir de aquisições 
de menores tamanhos de FOV foram menos afetados por artefatos comparados a aquisições 
com maiores tamanhos de FOV. Os artefatos desafiam a conversão precisa dos valores de 
densidade em HU.  
Abramovitch e Rice (2014) realizaram uma revisão de literatura sobre conceitos e 
a situação atual da TCFC na odontologia. A TCFC é uma forma de TC que, em uma única 
rotação, a região de interesse (ROI) é escaneada por um feixe de raios X em formato de cone 
ao redor do eixo vertical da cabeça do paciente. A informação digital dos objetos dentro do 
ROI é adquirida em diversos ângulos de forma que esses dados são processados por um 
software que reconstrói as imagens tomográficas do ROI em múltiplos planos anatômicos 
chamados de coronal, axial e sagital. A TCFC tem se tornado um exame popular e frequente 
para os cirurgiões dentistas e outros profissionais da saúde devido ao menor custo de 
tecnologia em relação a TCFL e também pela capacidade dos engenheiros de software de 
desenvolver múltiplas aplicações para as imagens de TCFC com ampla capacidade 
diagnóstica. A capacidade dos fabricantes de TCFC usarem vários aspectos da tecnologia de 
imagem de uma forma econômica, eficiente e prática significa que existem numerosas 
aplicações da TCFC que são úteis em várias especialidades odontológicas.  
Mc Clammy, em 2014, realizou uma discussão de quatro casos clínicos de 
tratamentos endodônticos associados a TCFC. Caso1: canal perdido e terapia endodôntica 
com insucesso; Caso 2: diagnóstico de pulpite irreversível causada por periodontite apical 
sintomática; Caso 3: diagnóstico preciso e facilitado de um tratamento endodôntico 
conservador; Caso 4: Paciente com queixa principal de insatisfação com prótese parcial 
removível. Inicialmente a TCFC era considerada um exame de imagem muito caro, porém 
atualmente a TCFC tornou-se acessível, fácil de usar e aceita entre os profissionais da saúde. 
O uso da TCFC deve ser seriamente considerado para auxiliar em muitos procedimentos 
odontológicos. 
Makins (2014) realizou uma revisão de literatura sobre artefatos de imagem de 
TCFC. Os artefatos na imagem radiográfica são discrepâncias entre a imagem visual 
reconstruída e o conteúdo real do objeto estudado. Na imagem radiográfica, isso significa que 
os valores de cinza não refletem com precisão os valores de atenuação do objeto. O artefato 
pode estar presente devido ao movimento do paciente, ao processo de aquisição e 
reconstrução da imagem, ou a disfunções do sistema de imagem. Os principais artefatos 
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presentes na TCFC são artefato de endurecimento do feixe, artefato metálico, artefato de anel, 
artefato do efeito do feixe cônico, artefato aliasing e artefato de ruído. Independente da 
origem ou característica dos artefatos de imagem, a sua presença degrada a precisão da 
imagem em relação às verdadeiras características do objeto. Portanto, o profissional deve 
estar ciente da presença de artefatos e estar familiarizado com suas características, a fim de 
melhorar a interpretação das informações diagnósticas a partir de imagens de TCFC.  
Spin Neto et al. (2014) avaliaram a variação na distribuição do valor de voxel em 
conjuntos de dados volumétricos obtidos por aparelhos de TCFC e o efeito do tempo entre as 
exposições. Foram utilizados seis aparelhos de TCFC. Os parâmetros de aquisição 
selecionados foram baseados na configuração padrão de cada aparelho. Todos os aparelhos de 
TCFC foram testados em duas sessões. Cada sessão consistiu de 20 aquisições: 10 com 30 
minutos de intervalo entre os escaneamentos e 10 sem intervalo. Foi garantido que os 
aparelhos ficassem sem utilização 12 horas antes da primeira aquisição. Um crânio humano 
seco com acrílico foi o objeto do estudo escaneado. Por meio do software imageJ v.1.46 
(Instituto Nacional de Saúde, Estados Unidos) médias, medianas, intervalos e desvios padrão 
da variabilidade dos valores de cinza no conjunto de dados de subtração foram calculados 
para cada aparelho e sessão. Em todos os aparelhos de TCFC utilizados neste estudo, 
variabilidade dos valores de voxel foi observada nas 20 aquisições. Observou-se "impressão 
digital" na variabilidade do valor de cinza para os aparelhos CRAN, SCAN e NEWT, 
contudo, nos demais aparelhos, a variabilidade foi distribuída aleatoriamente. A variabilidade 
na distribuição do valor voxel foi observada nas imagens de TCFC. Entretanto, o padrão da 
variabilidade difere para alguns aparelhos dependendo do intervalo de tempo entre as 
aquisições.   
Oliveira et al. (2014) avaliaram a influência da localização anatômica na relação 
entre o número de TC e a atenuação de raios X em aquisições com diferentes tamanhos de 
FOV. Soluções aquosas de fosfato potássio dibásico (K2HPO4) com diferentes concentrações 
foram inseridas em tubos de polipropileno de 0,5 mL. Seis dentes foram extraídos, de um 
fantoma de cabeça humana, e substituídos por tubos de polipropileno. Foram realizadas 
aquisições de TCFC nos aparelhos Accuitomo 170 e Veraviewepocs 3De (J. Morita Mfg. 
Corp., Japão) no modo standard com diferentes protocolos de aquisição alterando tamanho de 
FOV, kVp, e tamanho de voxel. As imagens foram avaliadas por meio do software OsiriX. 
Números médios de TC foram mensurados em cinco alturas dentro de cada tubo, 
selecionando regiões de interesse circulares com área de 0,055 cm2, e calculados a média. A 
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relação entre a concentração de K2HPO4 e o número de TC foi fortemente linear. As 
inclinações das regressões lineares para os menores tamanhos de FOV foram quase 2 vezes 
menores do que aquelas para os tamanhos de FOV médio. O número absoluto de TC diferiu 
entre os protocolos de imagem e as localizações anatômicas. Existe uma forte relação linear 
entre a atenuação de raios X e o número de TC. Entretanto, o protocolo de imagem de TCFC 
selecionado e a localização anatômica do objeto influenciam fortemente essa relação. 
A influência da miliamperagem e kilovoltagem sobre a variabilidade dos valores 
de voxel de TC foi avaliada por Oliveira et al. (2014).  Diferentes concentrações de soluções 
de K2HPO4 foram confeccionadas e inseridas em 28 tubos de polipropileno de 0,2 ml. Os 
fantomas foram produzidos com 28 tubos de mesma concentração posicionados em uma fina 
camada de cera fixada ao fundo um recipiente de polipropileno. Cada fantoma foi 
centralizado no FOV (12 x 8,5 cm) no aparelho de TCFC Picasso-Trio (Vatech / E-WOO 
Technology, Coréia do Sul) e quatro escaneamentos foram realizados sob os seguintes 
protocolos: 3 mA e 50 kVp; 9mA e 90kVp; 3mA e 90kVp; 5mA e 50 kVp. Um implante 
dentário (Straumann, Suíça), adicionado posteriormente, foi colocado verticalmente no centro 
de cada fantoma. Em seguida os fantomas foram colocados dentro de um recipiente maior 
cheio de água e todos os exames anteriores foram repetidos. As imagens foram avaliadas no 
software Ez3D (Vatech/E-WOO Technology, Coréia do Sul) de forma que foram mensuradas, 
para cada aquisição, a variabilidade dos valores de voxel. A miliamperagem e a presença de 
implante dentário não produziram interferência significativa (p=0,28 e 0,87, respectivamente) 
na variabilidade do valor de voxel. As aquisições com o maior valor de kVp apresentaram 
uma redução significativa (p≤0,0001) na variabilidade do valor de voxel apenas quando a 
exomassa não estava presente. A variabilidade do valor de voxel não foi influenciada pela 
exomassa em aquisições de mais altos níveis de miliamperagem e kVp. A presença de 
exomassa produziu uma redução significativa (p≤0,0001) na variabilidade do valor voxel na 
maioria dos exames. Concentrações mais altas de K2HPO4 produziram maiores variações nos 
valores de voxel em todas as aquisições, exceto para aquelas com mais altos níveis de mA e 
kVp. A miliamperagem e a kilovoltagem não influenciaram na variabilidade dos valores de 
voxel de CBCT quando o objeto excedeu o tamanho de FOV. Entretanto, a kilovoltagem 
reduziu a variabilidade nas aquisições em que o FOV englobava todo o objeto. 
Parsa et al. (2014) determinaram a variação do valor de cinza na região de um 
implante com diferentes localizações de objeto dentro do FOV selecionado em aparelhos de 
TCFC. Uma secção de 1 cm de espessura, da região edêntula de uma mandíbula humana seca, 
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foi escaneada por dois aparelhos de TCFC: 3D Accuitomo 170 (J. Morita, Kyoto, Japão) e 
NewTom 5G (QR Verona, Verona, Itália). Cinco tamanhos de FOV foram utilizados em cada 
aparelho de TCFC. Dentro de cada FOV, o bloco ósseo foi disposto em 5 posições diferentes. 
As imagens foram avaliadas por meio dos softwares 3Diagnosys (versão 3.1, 3DIEMME, 
Itália) e Geomagic (Studio 2012, Estados Unidos). O escaneamento no aparelho 3D 
Accuitomo 170, estando o fantoma posicionado centralmente no FOV de 4 x 4 cm, foi 
utilizado como referência para comparações das mensurações com todos os outros 
escaneamentos. Em uma das aquisições, foi selecionado uma região para pré-operátoria 
inserção do implante. O implante virtual inserido foi transformado na mesma região em cada 
escaneamento de TCFC por um algoritmo de registro tridimensional e o valor médio de voxel 
foi mensurado. Em ambos os aparelhos de TCFC, a localização do bloco ósseo teve influência 
significativa nas mensurações do valor de voxel. Os valores de cinza das imagens TCFC são 
influenciados pela localização do objeto dentro do FOV.  
As indicações e frequência de imagens 3D foram avaliadas por Bornstei n et al. 
(2015) para o planejamento do tratamento de implantes em um grupo de pacientes 
encaminhados para uma clínica durante um período de 3 anos. Para todos os pacientes, foi 
realizada uma radiografia panorâmica (2D) para avaliação inicial. Quando indicado pelo 
cirurgião-dentista, foi realizado exame de TCFC (3D Accuitomo 80, Morita Corp., Japão). 
Avaliou-se a influência da idade e gênero; localização dos implantes; indicação para inserção 
do implante dentário; exame radiográfico prévio à inserção do implante dentário; tamanho de 
FOV de TCFC e procedimentos cirúrgicos de inserção de implantes dentários. Os resultados 
mostraram que no total de 1.568 pacientes receberam 2.279 implantes, 633 pacientes (40,4%) 
foram analisados apenas com procedimentos de imagem 2D e em 935 pacientes (59,6%) foi 
realizado TCFC. Houve um aumento estatisticamente significante na TCFC entre os anos de 
2008 e 2010. Pacientes com mais de 55 anos realizaram uma aquisição de TCFC além da 
radiografia 2D, com uma maior frequência estatisticamente significantemente. A imagem 3D 
adicional foi mais frequentemente realizada na maxila posterior, enquanto que as radiografias 
2D apresentaram maior frequência na mandíbula anterior. A combinação de radiografias 2D 
com TCFC foi utilizada predominantemente para colocação de implantes dentários com 
cirurgia pré-protética reconstrutiva ou por etapas, ou elevação do assoalho do seio maxilar. Os 
exames de TCFC adicionais foram mais frequentemente realizados para pacientes com 
espaços edêntulos estendidos e extensão distal em ambos os arcos. Observou-se uma 
tendência para aquisições de TCFC com menores tamanhos de FOV (77,7%). O uso de 
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imagens de TCFC adicionais para o planejamento do tratamento de implantes dentários foi 
influenciado pela indicação, localização, anatomia local e idade do paciente. 
Delgado et al. (2015) avaliaram o ajuste de estruturas protéticas projetadas e 
confeccionadas a partir de uma impressão digital de implantes dentários obtidos por TCFC. 
Trinta implantes foram inseridos em cinco mandíbulas edêntulas de cabeças de cadáveres 
frescos. Após inserção dos implantes nas mandíbulas, corpos de leitura LOC-i (ENGimage, 
Espanha) foram conectados aos implantes e realizaram-se aquisições de TCFC no aparelho i-
CAT (Imaging Sciences International, Estados Unidos). Os dados DICOM obtidos da TCFC 
foram enviados à ENGimage para processamento e transformação em arquivos STL, para 
obtenção de modelo digital dos implantes. Uma estrutura de cobalto-cromo (Cr-Co) foi 
projetada e confecionada para cada mandíbula. Dois avaliadores analisaram o ajuste da 
estrutura protética por meio de: passividade durante o parafuso, ajuste radiográfico, ajuste 
óptico e sondagem. Encontrou-se um bom ajuste em três das estruturas, e apenas ligeiras 
discrepâncias  foram encontradas nas outras duas. O sistema LOC-i da ENGimage é um 
exame de imagem adequado para uso clínico. Permitiu a realização de impressões digitais 
com aquisição de TCFC e confecção de estruturas protéticas para implantes dentários com 
ajuste clinicamente aceitável. 
Uma revisão abrangente e atual de estudos-chave sobre as aplicações de TCFC na 
terapia ortodôntica foi realizada por Kapila e Nervina (2015). As indicações atuais de 
diagnóstico e planejamento de tratamento para TCFC incluem dentes impactados, fissura 
labiopalatina e discrepâncias esqueléticas que requerem intervenção cirúrgica. O uso da 
TCFC nessas e em outras situações como reabsorção radicular, dentes supranumerários, 
patologia da articulação temporomandibular (ATM) e assimetrias alveolares deve ser 
justificado com base nos méritos relativos a dose de raios X emitida ao paciente. A TCFC 
também tem sido utilizada para avaliar: anatomia craniofacial 3D em normalidade ou com 
patologia, resultados do tratamento, morfologia e angulação radicular, condições de contorno 
alveolar, dimensões transversais superiores e expansão maxilar, morfologia das vias aéreas, 
má oclusão vertical e apneia obstrutiva do sono, morfologia e patologia da ATM 
influenciando má oclusão e dispositivos temporários de ancoragem. Pesquisa futuras 
poderiam ser benéficas para otimizar ainda mais o uso da TCFC na pesquisa e prática clínica 
ortodôntica. 
Artefatos associados a imagens de TCFC foram revisados por Nagarajappa et al. 
(2015). A TCFC foi aceita como ferramenta útil para o diagnóstico e planejamento do 
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tratamento odontológico, porém existem algumas desvantagens em seu uso. A presença de 
não-uniformidade no valor de cinza na TCFC contribui para a formação de artefatos de 
imagem. Na TC, o termo "artefato" refere-se a qualquer discrepância sistemática entre os 
números de TC na imagem reconstruída e os verdadeiros coeficientes de atenuação do objeto. 
Para otimizar a qualidade da imagem é necessário a compreensão do profissional dos 
diferentes tipos de artefatos de TCFC como o endurecimento do feixe, artefato cupping, 
artefato metálico, artefato de movimento, artefato de anel, ruído, espalhamento de raios X, 
artefato de exclusão, efeito gradiente de borda exponencial (EEGE), artefato aliasing, artefato 
de degraus e artefato de zebra. Modernas abordagens tentam evitar erros de reconstrução 
complementando informações ausentes ou informações incorretas das imagens de projeção.  
Iikubo et al. (2015) investigaram a causa de linhas artificiais de fraturas 
radiculares dentárias em imagens de TCFC causadas por materiais de preenchimento do canal 
radicular. Foram analisadas imagens de TCFC de 18 dentes humanos extraídos, preenchidos 
com cone de guta-percha. Foram realizadas aquisições de Micro-TC (R-mCT, Rigaku, Japão) 
em cada dente, para confirmar a ausência de fratura ou trinca radicular. Após isso, os dentes 
foram inseridos em alvéolos ósseos de um crânio humano (Esqueleto humano DXTTR; 
Densply Rinn C.o., Estados Unidos). Antes e depois da inserção do cone de guta percha nos 
canais radiculares, foram adquiridas imagens utilizando 3 aparelhos de TCFC. As imagens 
foram avaliadas no software OsiriX por 7 radiologistas orais e maxilofaciais. Os artefatos 
lineares nas imagens de TCFC foram classificados em uma escala de 4 pontos e em 8 direções 
que se irradiam a partir do centro da raiz. As imagens de TCFC dos incisivos exibiram linhas 
artificiais nas direções oblíquas, nas direções mesiobucal, distolingual, distobucal e 
mesiolingual, e raramente nas direções transversais. Nos pré-molares, o inverso era 
verdadeiro, com linhas principalmente nas direções transversais, mesiais e distais. As linhas 
foram predominantemente na face cervical. Os artefatos lineares radiculares induzidos por 
cones de gutta percha apareceram no longo eixo do osso alveolar em imagens TCFC e o 
padrão dos artefatos variaram de acordo com a posição dentária. 
Por meio de uma revisão, a aplicabilidade de HU em mensurações de densidade 
em TCFC foi investigada por Pauwels et al. (2015). Foram discutidos conceitos atuais 
relacionados à avaliação óssea para inserção de implantes dentários e revisou-se a 
confiabilidade e aplicabilidade dos valores de cinza na TCFC. A TCFC atualmente é usada 
para a avaliação da qualidade óssea, principalmente para o planejamento pré-operatório do 
implante. Tradicionalmente, os parâmetros de classificações de qualidade óssea baseavam-se 
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principalmente na densidade óssea, que poderia ser estimada através do uso de HU derivadas 
de conjuntos de dados de TCFL. No entanto, existem diferenças cruciais entre a TCFL e 
TCFC, prejudicando o uso de valores de cinza para a TCFC. A partir de pesquisas 
experimentais e clínicas, observou-se a possibilidade de variabilidade dos valores de cinza nas 
imagens de TCFC devido a várias razões inerentemente associadas a esta técnica. Embora 
tenham sido feitas tentativas para corrigir a variabilidade de valores de cinza, o uso 
quantitativo de valores de cinza na TCFC deve ser evitado devido à falta de confiabilidade. 
Os valores de cinza de TCFC podem variar conforme o aparelho de TCFC utilizado, 
parâmetros de exposição, posicionamento de mensuração no FOV e quantidade de massa 
dentro e fora do FOV. Além disso, pesquisas recentes e achados clínicos mudaram o 
paradigma da qualidade óssea de uma análise baseada em densidade óssea para uma avaliação 
estrutural do osso.  
Parsa et al. (2015) analisaram a correlação entre a fração de volume ósseo 
(BV/TV) e a densidade óssea radiográfica calibrada (HU) em mandíbulas humanas, derivadas 
de Micro-TC e TCFL, respectivamente. E avaliaram a precisão da TCFC na avaliação da 
densidade óssea trabecular e da microestrutura utilizando TCFL e Micro-TC, 
respectivamente, como padrão ouro. Vinte mandíbulas humanas parcialmente edêntulas foram 
escaneadas por três tipos de aparelhos de TC: TCFL (Philips, Holanda;), TCFC (3D 
Accuitomo 170, J Morita, Japão) e Micro-TC (SkyScan 1173, Bélgica). As imagens foram 
analisadas por meio de quarto diferentes softwares. Foram mensurados os valores de HU de 
TCFL, BV/TV de micro-TC, valor de cinza de TCFC e a fração de volume ósseo de cada 
ROI. Foram observadas fortes correlações entre as mensurações de densidade de TCFC e 
TCFL (r=0,89) e entre as mensurações de BV/TV de TCFC e micro-TC (r=0,82). Observou-
se correlação excelente entre os valores de HU de TCFL e BV/TV de micro-TC (r=0,91). 
Entretanto, diferenças significativas foram encontradas entre todos os pares de comparações 
(p<0,001), exceto pela mensuração média entre os valores de BV/TV de TCFC e de micro-TC 
(p=0,147). A TCFC demonstrou confiabilidade e validade na avaliação da qualidade óssea. 
No entanto ao contrário da mensuração da fração de volume ósseo, a acurácia da mensuração 
de densidade foi desfavorável. 
Nardi et al. (2015) realizaram um estudo retrospectivo em que avaliaram a 
incidência, grau de movimento e artefatos metálicos em pacientes submetidos a aquisições de 
TCFC, avaliando ao mesmo tempo a dose administrada pela avaliação do índice de dose de 
TC. Foram selecionados 416 pacientes que, entre janeiro de 2013 a dezembro de 2013, foram 
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submetidos a exames de TCFC no aparelho NewTom 5G (QR, Itália). Todos os pacientes 
com qualquer tipo de terapia metálica (aparelho ortodôntico, dispositivos de osteossíntese, 
implante dentário, núcleo metálico, estrutura metálica protética, canal radicular e 
preenchimento da coroa) situados a menos de 5 cm da região de interesse clínica foram 
considerados portadores de materiais metálicos. Para avaliação das imagens os artefatos 
metálicos e de movimento foram subdivididos em 4 graus referentes à capacidade de 
expressar um diagnóstico sobre consulta clínica. Nenhum artefato (G0) foi encontrado em 
todos os casos quando o metal estava além de 5 cm do local de interesse e em 18,4% quando 
o metal estava dentro dessa distância. A presença de artefatos de endurecimento do feixe e de 
exclusão devido a presença de implantes, restauração e aparelhos ortodônticos alcançaram 
56,2% G1 e 25,4% G2. Os artefatos de movimento foram mais frequentes em pacientes com 
menos de dez anos de idade (31,5%), mais de sessenta anos de idade (82,2%) e na análise 
mandibular (arco inferior de 59,5%, ambos os arcos, 47,3%). Além disso, sua incidência e 
intensidade foram influenciadas pelo tempo de aquisição (49,1% a 36 segundos), e não pelo 
tamanho do FOV. Nesse estudo, a avaliação diagnóstica de TCFC não foi inibida por 
artefatos metálicos e somente em 1,9% dos casos por artefatos de movimento, sempre com 
um índice de dose de TC muito baixo. 
Nishikawa et al. (2015) verificaram se a aplicação de uma técnica de TC 
quantitativa foi útil para a mensuração da densidade óssea utilizando a TCFC.  Foi utilizado 
um fantoma de cabeça com boca aberta (PTU-1; Kyoto Kagaku, Japão) compreendendo um 
crânio seco coberto com uma resina de uretano especial e um fantoma de conteúdos minerais 
ósseo (UCA, Kyoto Kagaku). O fantoma continha 20 blocos, com diferentes concentrações de 
resina de uretano e CaCO3. Para investigar o efeito do número de materiais de utilizados, 
foram selecionados três, quatro ou cinco blocos a partir dos 20 blocos. Os blocos foram 
fixados na superfície externa da mandíbula esquerda do fantoma. O fantoma foi escaneado 
pelo aparelho de TCFC Trono CB (Hitachi Medico, Japão). As imagens foram avaliadas com 
o software ImageJ 1.44p (Instituto Nacional de Saúde, Estados Unidos), e mensurações da 
densidade óssea foram realizadas contra outro bloco selecionado, que foi posicionado dentro 
da cavidade oral do fantoma, e nos blocos de referência. Os valores de voxel dos blocos de 
referência foram utilizados para produzir curvas de conversão e a densidade do bloco alvo foi 
calculada. As curvas de conversão e os valores de voxel do bloco alvo foram afetados pela 
tensão do tubo e pelo número de blocos de referência. As taxas de erro com três, quatro ou 
cinco blocos de referência variaram de 4,1-11,0%; 1,5-4,6% e 3,4-8,4%, respectivamente. A 
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aplicação da técnica TC quantitativa não foi útil para mensurações quantitativas da densidade 
óssea usando a TCFC. 
Kuusisto et al. (2015) compararam a intensidade dos artefatos nas imagens de 
TCFC causadas por diferentes porcentagens de material radio-opacificante em modelos de 
simulação de implante. Adicionalmente, avaliaram a variabilidade dos valores de cinza perto 
dos implantes compósitos comparado aos dos implantes metálicos e quais implantes causam 
artefato. Sete cilindros de diferentes níveis de radiopacidade foram preparados para simular 
implantes compósitos, e além disso, um cilindro de titânio (controle) e um cilindro de zirconia 
também foram confeccionados para a pesquisa. Utilizou-se uma cunha de alumínio como 
referência para a mensuração dos valores de cinza em radiografias intraorais (Planmeca Oy, 
Finlândia). Foram realizadas aquisições de TCFC nos modelos de simulação de implantes de 
compósito, titânio e zircônia, em grupos de 3 ou separadamente em um bloco de Teflon, por 
meio do aparelho SCANORA 3D (Soredex, Finlândia). As imagens foram analisadas com o 
software ImageJ (Instituto Nacional de Saúde, Estados Unidos). Observou-se presença de 
artefatos nas imagens de TCFC oriundas de cilindro de titânio, cilindro de zircônia e material 
composto ≤	20% de BaAlSiO2). A intensidade dos artefatos aumentou com o aumento da 
radiopacidade do material compósito. Os materiais compósitos com menor radiopacidade 
geram menos artefatos nas imagens de TCFC.  
Kang et al. (2016) investigaram as relações entre a estabilidade primária do 
implante mensurada pela frequência de ressonância e os parâmetros estruturais ósseos 
trabeculares utilizando TCFC. Foi mensurado a frequência de ressonância de 23 implantes 
dentários inseridos em blocos ósseos suínos usando um sensor indutivo.  A frequência de 
ressonância foi determinada como critério de estabilidade do implante. Os parâmetros 
microestruturais tridimensionais foram calculados a partir de imagens de TC dos blocos 
ósseos obtidos utilizando Micro-CT (Skyscan 1172; Skyscan, Bélgica) e TCFC (SB-80-500, 
Source-Ray Inc., Estados Unidos; FLAATZ 330N, DRTECH, Coréia do Sul). Os critérios de 
estabilidade dos implantes apresentaram correlações significantes positivas com parâmetros 
estruturais ósseos trabeculares (p<0,01), enquanto outros parâmentros microestruturais 
demostraram correlações significantes negativas (p<0,01). A estabilidade do implante 
dentário mensurada pela freqüência de ressonância está altamente correlacionada com os 
parâmetros microestruturais trabeculares 3D utilizando a Micro-CT ou TCFC.  
Bayat et al. (2016) compararam o valor diagnóstico da TCFC e da radiografia 
periapical para a detecção de defeitos periodontais na mandíbula de ovelha. Ao todo, 80 
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defeitos periodontais incluindo envolvimentos de furca de grau I, II e III, defeitos infraósseos, 
fenestração, deiscência (1, 2 ou 3 paredes envolvidas) e cavidades foram criadas 
artificialmente na mandíbula da ovelha. Foram obtidas radiografias periapicais digitais 
intraorais (MINRAY, Soredex; Finlândia) utilizando placas de fósforo fotoestimuláveis 
(DIGORA Optime; Soredex, Finlândia) e aquisições de TCFC (NewTom VGi, QR; Itália). 
Três periodontistas avaliaram as imagens quanto à presença e ao tipo de defeitos. Os 
resultados foram comparados com o padrão-ouro (fotografias dos defeitos criados). As 
imagens de TCFC foram significativamente superiores às radiografias periapicais digitais para 
detecção de envolvimentos de furca de grau I, defeitos com envolvimento de três paredes, 
fenestrações e deiscência (p<0,05). Não foi observada diferença significativa entre a TCFC e 
a radiografia periapical digital para a detecção de envolvimentos de furca de grau II e III, 
defeitos de envolvimento de somente 1 parede, duas paredes e defeitos tipo calha (p-
valor>0,05). A TCFC foi superior à radiografia periapical digital para a detecção de 
envolvimentos de furca de grau I, defeitos de três paredes, deiscência e fenestrações. 
Wolff et al. (2016) avaliaram se a informação da imagem 3D teve impacto 
diagnóstico significativo no processo de decisão de seis diferentes classes de indicações 
cirúrgicas. Foram analisados retrospectivamente os registros de todos os pacientes que tinham 
sido submetidos a radiografia panorâmica e TCFC devido a indicações cirúrgicas entre 
Janeiro de 2008 e Dezembro de 2012. Em fevereiro de 2013, todos os diagnósticos cirúrgicos 
relevantes das radiografias panorâmicas e TCFC’s foram recuperados dos prontuários do 
paciente. Registrou-se as seguintes informações: (1) a imagem 3D apresentava informação 
cirúrgica relevante adicional e (2) se a decisão final da terapia cirúrgica foi baseada em 
imagens 2D ou 3D. 253 pacientes com diagnósticos de radiografias panorâmicas e TCFC’s 
foram selecionados para o estudo. A imagem 3D forneceu informação diagnóstica 
significativamente relevante em casos de tratamentos com implante, diagnóstico de processo 
patológico de seio maxilar e traumatologia oral e maxilofacial. No entanto, as estratégias 
cirúrgicas não foram influenciadas de forma significativa pela imagem 3D. 
Uma revisão sistemática para investigar a capacidade diagnóstica da TCFC para a 
detecção de fratura vertical radicular em dentes endodonticamente tratados foi realizada por 
Chang et al. (2016).  Dois revisores selecionaram estudos relevantes dos resultados da 
pesquisa e extraíram os dados utilizando um formulário piloto de coleta de dados (dezembro 
de 2014 a agosto de 2015). Os intervalos de valores relatados foram de 40%-90% para a 
prevalência de fratura vertical radicular, 84% (0,64-0,95) a 100% (0,83-1,00) para a 
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sensibilidade, 64% (0,35-0,87) a 100% (0,03-1,00) para a especificidade, 71% (0,51-0,87) a 
100% (0,63-1,00) para o valor preditivo positivo e 50% (0,01-0,99) a 100% (0,84-1,00) para o 
valor preditivo negativo. Todos os 4 estudos revelaram vários itens com alto risco ou risco de 
viés pouco claros. Devido a imprecisão significativa das faixas estimada relatadas e vieses 
observados nos estudos incluídos, atualmente não há evidência suficiente para sugerir que a 
TCFC é um exame confiável na detecção de fratura vertical radicular em dentes tratados 
endodonticamente. 
Gaalas et al. (2016) avaliaram a eficácia diagnóstica de três novos sistemas de 
imagem identificando a presença de lesões cariosas nas imagens radiográficas.  Um total de 
29 dentes extraídos humanos foram selecionados para amostra e posicionados nas regiões dos 
alvéolos ósseos em uma mandíbula humana seca. Foram utilizados os sistemas de imagem 
sensor intraoral Schick 33 (Sirona Dental, Áustria) exposto a um aparelho intraoral Focus 
(Instrumentarium Dental, Finlândia); aparelho panorâmico Planmeca ProMax (Planmeca Inc., 
Finlândia) no modo interproximal; e aparelho de TCFC Sirona Orthophos XG3D (Sirona 
Dental, Áustria). As imagens consideradas controle consistiram em radiografias 
interproximais com placas de fósforo fotoestimulável (Gendex, Hatfield, PA) expostas a um 
aparelho intraoral Focus. O estado verdadeiro da cárie foi estabelecido por imagens de micro-
TC (Scanco Medical AG, Suiça). Dez avaliadores analisaram as imagens por meio de 
específicas tarefas. Foram utilizados os softwares MiPACS Dental Enterprise Viewer 3.1 
(Medicore Imaging, Estados Unidos) para interpretação das imagens de placas de fósforo 
fotoestimuláveis, CDR DICOM v.5.4 (Sirona Dental, Áustria) para interpretação das imagens 
com o sensor Schick33, Dexview v.10.0.2 (Dexis LLC, Estados Unidos) para as imagens 
panorâmicas e Galaxis v.1.9 (Sirona Dental, Áustria) para interpretação das imagens de 
TCFC. A análise das características dos receptores mostrou eficácia diagnóstica semelhante 
em todos os sistemas (ANOVA p>0,05). A sensibilidade das imagens do receptor Schick 33 
(0,48) foi significativamente menor do que as outras modalidades (0,53-0,62). A 
especificidade das imagens do aparelho Planmeca (0,86) foi significativamente menor que a 
do receptor Schick 33 (0,96) e do aparelho XG3D (0,97). O equipamento XG3D mostrou 
sensibilidade de detecção de cavitação significativamente maior (0,62) do que as outras 
modalidades (0,48-0,57). As imagens do receptor Schick 33 demonstraram menor 
sensibilidade à cárie, enquanto que as imagens panorâmicas do aparelho Planmeca 
apresentaram menor especificidade. As imagens do equipamento XG3D com ferramenta 
redução de artefato demonstraram sensibilidade e especificidade elevadas para detecção de 
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cárie, maior precisão de profundidade e detecção de cavitação. Este estudo encontrou eficácia 
diagnóstica global equivalente para a detecção de cárie proximal posterior em três sistemas 
radiográficos dentários e um controle.  
O efeito do tamanho e posição do FOV no ruído de imagem induzido pelo 
espalhamento de radiação X na TCFC foi mensurado por Pauwels et al. (2016). Um fantoma 
de PMMA, foi confeccionado com uma coluna central e seis periféricas, que poderiam ser 
preenchidas por diferentes materiais (PMMA, ar e alumínio). Foram realizados 
escaneamentos de TCFC no equipamento Accuitomo 170 3D (J.Morita, Japão). Variou-se 
também a centralização do fantoma no aparelho de TCFC. A relação sinal/ruído foi 
mensurada em imagens bidimensionais por meio do software ImageJ (Instituto Nacional de 
Saúde, Estados Unidos). Quando o fantoma estava centralizado, a relação sinal ruído 
diminuiu com o aumento do tamanho do FOV, variando entre 9,8 (FOV 14 x 10 cm) e 10,9 
(FOV 4 x 4 cm). Para posições dentárias do FOV, os valores de relação sinal ruído estavam 
entre 6,3 (FOV 14 x 10 cm) e 9,5 (FOV 4 x 4 cm). Para atingir uma relação sinal ruído 
constante, foi possível uma redução de dose de até 76% para os menores tamanhos de FOV 
em comparação com a maiores tamanhos de FOV (14 x 10 cm). O uso de menores tamanhos 
de FOV e/ou o posicionamento periférico do FOV reduz o espalhamento dos raios X, 






O objetivo neste estudo foi avaliar a influência de artefatos oriundos de materiais 





4 MATERIAS E MÉTODOS 
 
Confecção do fantoma de imagem 
Uma solução aquosa de fosfato potássio dibásico (K2HPO4) foi preparada a uma 
concentração de 1000 mg/mL para preenchimento de 16 tubos de polipropileno de 0,2 mL 
(Figura 1A). O K2HPO4 é um sal de alta solubilidade à água e densidade muito próximo ao da 
hidroxiapatita de cálcio (2,44 g/cm³ e 3,16 g/cm³, respectivamente). Essa concentração foi 
selecionada para representar densidade semelhante ao osso alveolar (Oliveira et al, 2014). 
Uma fina camada de cera foi fixada em todo o fundo de um recipiente cilíndrico de 
polipropileno  (167 mm x 65 mm; diâmetro x altura) e os 16 tubos foram inseridos de forma 
que ficassem fixos verticalmente em locais estabelecidos por um guia que foi justaposto à 
cera para orientar a disposição simétrica dos tubos em 2 círculos concêntricos. Os círculos 
interno e externo continham, respectivamente, 4 e 12 tubos (Figura 1B e 1C). O recipiente foi 




O fantoma de imagem foi centralizado em um FOV de 5x5 cm, de forma que o 
FOV somente englobasse a região dos 16 tubos. Aquisições tomográficas foram realizadas 
por meio de dois aparelhos de TCFC: NewTom Giano (QR, Itália) ajustado a 90 kVp, 3 mA, 
tempo de exposição 9 segundos , voxel de 0,1mm e CS9300 (Carestream, Estados Unidos) 
ajustado a 90 kVp, 3,2 mA, tempo de exposição de 20 segundos, voxel de 0,09mm (Fig. 2).  
Materiais metálicos cilíndricos de diferentes composições, implante de titânio 
(KOPP, Curitiba, PR, Brasil), liga cobalto-cromo (Talmax, Curitiba, PR, Brasil) e amálgama 
de prata (SSWhite, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) com 15 mm de altura e 5 mm de diâmetro 
(Figura 1A) foram posicionados verticalmente e dispostos nos vértices de um triângulo 
isósceles a uma distância de 15 mm do círculo mais externo dos tubos (Figura 1B) para 
induzir a formação de artefatos oriundos da exomassa. Quando apenas um material estava 
presente na exomassa, a sua localização era à direita do FOV. Na presença de dois materiais, 
a localização era um de cada lado do FOV. Para três materiais, um terceiro era acrescentado 
na região anterior. 
A densidade dos materiais foi calculada, para que os resultados do presente estudo 
pudessem ser melhor compreendidos, à partir do princípio de Arquimedes em uma balança 




Fig.1 - A-Tubo de polipropileno com solução de K2HPO4 e materiais metálicos cilíndricos de titânio, liga 
cobalto-cromo e amálgama (da esquerda para direita). B- Vista superior do fantoma de imagem com círculos 
pretos indicando a localização dos materiais metálicos na exomassa (D-direita, E-esquerda e A-anterior). A linha 
pontilhada preta indica o tamanho do FOV; C- Vista lateral do fantoma de imagem. 
 
                                                                                                                                                                     
        
 







Fig. 2 - Aparelhos de TCFC:  A – CS9300; B – NewTom Giano. 











Dez aquisições consecutivas de TCFC foram realizadas do fantoma de imagem 
em cada um dos protocolos a seguir: 
- Controle (ausência de objeto na exomassa); 
- 1 implante de titânio na exomassa; 
- 2 implantes de titânio na exomassa; 
- 3 implantes de titânio na exomassa; 
- 1 cilindro de liga cobalto-cromo na exomassa; 
- 2 cilindros de liga cobalto-cromo na exomassa; 
- 3 cilindros de liga cobalto-cromo na exomassa; 
- 1 cilindro de amálgama na exomassa; 
- 2 cilindros de amálgama na exomassa; 
- 3 cilindros de amálgama na exomassa. 
Em ambos os aparelhos, antes de iniciar as aquisições, era realizado um pré-
aquecimento, tendo o aparelho permanecido desligado por 12 horas. Além disso, entre as 
aquisições era realizado um intervalo de 10 minutos. Esses protocolos foram estabelecidos 
para reduzir possível interferência do aquecimento do aparelho nos valores de voxel (Spin-
Neto et al., 2014). Os dados volumétricos obtidos foram exportados em DICOM para 
posterior reconstrução e avaliação (Figuras 3, 4, 5 e 6). 
 
Fig. 3 - Reconstruções axiais de TCFC do fantoma de imagem com ausência de material metálico na exomassa 





NewTom Giano CS 9300 
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Fig. 4 – Reconstruções axiais de TCFC do fantoma de imagem sob diferentes quantidades (1, 2 e 3) de implantes 











Fig. 5 –Reconstruções axiais de TCFC do fantoma de imagem sob diferentes quantidades (1, 2 e 3) de cilindros 









NewTom Giano CS 9300 
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Fig. 6 – Reconstruções axiais de TCFC do fantoma de imagem sob diferentes quantidades (1, 2 e 3) de cilindros 
de amálgama na exomassa nos aparelhos utilizados. 











Avaliação das imagens 
Um observador, por meio do software OsiriX para OS X (Pixmeo Sarl, Genebra, 
Suíça), realizou na reconstrução sagital de cada aquisição uma mensuração linear de 12,5cm 
(da região mais inferior à região média do tubo) em um tubo de polipropileno selecionado da 
região mais central no fantoma de imagem (Fig. 7). Essa mensuração serviu como referência 
para que na reconstrução axial, ROIs circulares de 8 mm2 de diâmetro fossem selecionadas na 
área central de cada um dos 16 tubos de polipropileno para mensuração do valor médio de 
voxel (Fig. 8). A média das 16 mensurações foi calculada para se obter o valor médio de voxel 
de cada aquisição de TCFC. Em seguida, calculou-se o desvio-padrão entre as 16 
mensurações dos valores médios de voxel, como forma de avaliar a variabilidade dos valores 
de voxel de cada aquisição de TCFC. 
 
Fig. 7 - Reconstrução multiplanar de TCFC. A- Reconstrução coronal. B- Reconstrução axial com seleção dos 
tubos acrílicos centrais no fantoma de imagem como referência para a reconstrução sagital. C- Reconstrução 












Por meio do programa estatístico SAS (versão 9,2, Estados Unidos), após análise 
exploratória, os dados foram submetidos à análise de variância (ANOVA) em esquema de 
fatorial com tratamento adicional 2 X 3 X 3 +2 (aparelho x quantidade x material + 2 
controles). As comparações múltiplas foram realizadas pelo teste de Tukey e as comparações 







A tabela 1 mostra que, no equipamento Newtom Giano, os valores médios de 
voxel na presença dos materiais implante de titânio, cobalto-cromo ou amálgama na exomassa 
deferiram significativamente (p≤0,05) em relação ao controle (ausência de material na 
exomassa). Houve uma redução dos valores médios de voxel para o material implante de 
titânio em qualquer quantidade e para os materiais cobalto-cromo e amálgama em quantidade 
de 2. As demais quantidades (1 e 3) dos materiais cobalto-cromo e amálgama induziram um 
aumento nos valores médios de voxel. Entre os materiais presentes na exomassa, quando na 
presença de 1, 2 ou 3 materiais, o valor médio de voxel foi significativamente menor (p≤0,05) 
no material implante de titânio, e maior no material amálgama. Para cada material específico, 
os valores médios de voxel foram significativamente menores (p≤0,05) na presença de três 
implantes de titânio e dois cilindros de cobalto-cromo ou amálgama e foram 
significativamente maiores (p≤0,05) na presença de um implante de titânio e um e três 
cilindros de cobalto-cromo ou amálgama. 
Ainda na tabela 1, entre os materiais presentes na exomassa, a variabilidade do 
valor de voxel foi significativamente maior (p≤0,05) do que o controle em todas as condições 
que envolveram a presença de um, dois ou três materiais de implante de titânio, cobalto-
cromo e amálgama. Independentemente da quantidade dos materiais, a variabilidade do valor 
de voxel foi significativamente maior (p≤0,05) para o material amálgama. Quando avaliando 
os materiais separadamente, aumento significativo (p≤0,05) de variabilidade foi observado na 
presença de dois ou três implantes de titânio, cilindros de amálgama ou cilindros de cobalto-
cromo. 
Na tabela 2, observa-se que no aparelho CS 9300 a presença dos materiais 
implante de titânio, cobalto-cromo ou amálgama na exomassa reduziu significativamente 
(p≤0,05) os valores médios de voxel em relação ao controle (ausência de material na 
exomassa). Entre os materiais presentes na exomassa, quando na presença de um material, o 
valor médio de voxel foi significativamente menor (p≤0,05) no material amálgama, que não 
diferiu significativamente do material cobalto-cromo (p>0,05) . Já na presença de dois ou três 
materiais, o valor médio de voxel foi significativamente (p≤0,05) maior no material implante 
de titânio e menor no material amálgama. Para cada material específico, os valores médios de 




A variabilidade do valor de voxel foi significativamente maior (p≤0,05) do que o 
controle em todas as condições que envolveram a presença de um, dois ou três materiais de 
implante de titânio, cobalto-cromo e amálgama. Independente da quantidade dos materiais, a 
variabilidade do valor de voxel foi significativamente menor (p≤0,05) para o material 
implante de titânio. Avaliando os materiais separadamente, aumento significativo (p≤0,05) de 
variabilidade foi observado na presença de três implantes de titânio, dois ou três cilindros de 
cobalto-cromo ou dois cilindros de amálgama. 
Quando comparado os aparelhos de TCFC, NewTom Giano e CS 9300, observou-
se diferença significativa (p≤0,05) do valor médio de voxel entre os aparelhos em todas as 
condições que envolveram a presença de um, dois ou três implantes de titânio, cilindros de 
cobalto-cromo e cilindros de amálgama. Já avaliando a variabilidade, observou-se diferença 
significante (p≤0,05) em todas as outras condições avaliadas, exceto para 3 implantes de 




Tabela 1: Valores de média (±desvio padrão) de valor de voxel e variabilidade em função da 






Titânio Cobalto-Cromo Amálgama 
 1 
 





$*1311,67(±8,11)Cb $*1330,03(±17,21)Bb $*1367,85(±12,54)Ab 
 3 
 
$*1280,94(±8,60)Cc $*1423,43(±9,93)Ba  $*1475,59(±11,68)Aa 
 
1   $*33,48(±2,65)Cb *66,85(±4,47)Bb $*85,72(±2,72)Ab 
Variabil. 2   $*92,67(±3,12)Ca $*345,90(±9,77)Ba $*424,29(±6,42)Aa 
 
3   *95,70(±3,15)Ca $*341,26(±5,76)Ba $*417,95(±7,42)Aa 
Controle valor de voxel: 1394,31 (15,67) e variabilidade: 24,21 (3,07). * Difere do grupo 
controle. $ Difere do aparelho Carestream CS 9300 nas mesmas condições de material e 
quantidade (p≤0,05). Médias seguidas de letras distintas (maiúsculas na horizontal e 




Tabela 2: Valores de média (±desvio padrão) de valor de voxel e variabilidade em função da 






Titânio Cobalto-Cromo Amálgama 
 1 
 





*950,00 (±4,27)Ab *900,15 (±17,62)Bb *838,38 (±8,22)Cb 
 3 
 
*912,33 (±4,42)Ac *851,37 (±5,70)Bc  *777,95 (±16,42)Cc 
 
1   *46,58(±1,58)Bc *59,21 (±2,51)Ab *63,50 (±2,29)Ac 
Variabil. 2   *80,94(±3,61)Cb *158,82 (±5,74)Ba *223,96 (±8,36)Aa 
 
3   *94,36(±3,11)Ca *158,60 (±4,97)Ba *209,42 (±9,38)Ab 
Controle valor de voxel: 1025,87 (3,01) e variabilidade: 39,41 (1,36). * Difere do grupo 
controle. Médias seguidas de letras distintas (maiúsculas na horizontal e minúsculas na 






 Teoricamente, a utilização de menores tamanhos de FOV em TCFC acarretam 
em menor dose de raios X pela colimação do feixe principal e melhor qualidade da imagem 
pela redução de radiação X espalhada (Farman, 2009; Pauwels et al., 2016). No ano de 2012, 
o SEDENTEXCT, um guia europeu baseado em evidências científicas para uso racional da 
TCFC na odontologia, preconizou a necessidade de aquisição de menor volume na TCFC 
sempre que possível, sendo compatível com a situação clínica de cada paciente. Porém, 
utilizando menores tamanhos de FOV, a exomassa é indiretamente aumentada na aquisição de 
TCFC e a atenuação de raios X por ela promovida interfere na reconstrução de imagem e no 
valor de voxel (Pauwels et al., 2016, Hassan et al., 2010; Katsumata et al., 2009; Nishikawa et 
al, 2016).  
No presente estudo, os materiais metálicos presentes na exomassa diminuíram os 
valores de voxel provavelmente devido a presença dos artefatos hipodensos como 
endurecimento do feixe e artefato de exclusão (Pauwels et al., 2016; Katsumata et al., 2009; 
Oliveira et al., 2014; Nishikawa et al., 2016) e aumentaram os valores de voxel provavelmente 
devido a presença de artefatos hiperdensos como o de espalhamento. Esses artefatos geram 
estrias hipodensas e hiperdensas, que nada mais são do que faixas lineares escuras e claras na 
imagem, respectivamente. No aparelho NewTom Giano, em aquisições com 1 ou 3 materiais 
cobalto-cromo ou amálgama, houve um aumento do valor médio de voxel apesar da presença 
de estrias hiperdensas e hipodensas na imagem. Entretanto, em todas as demais condições de 
escaneamento no aparelho NewTom Giano e em todas as aquisições no aparelho CS 9300, o 
valor médio de voxel diminuiu devido a presença predominante de artefatos que geram estrias 
hipodensas, apesar de artefatos de estrias hiperdensas também estarem presentes na imagem. 
Esses resultados possivelmente se devam a influências causadas por diferentes quantidades, 
geometria de disposição no fantoma e características físicas dos materiais metálicos presentes 
na exomassa para a presença de artefatos na imagem de TCFC. Quando apenas um cilindro de 
material metálico estava presente na exomassa, o aumento dos valores de voxel observado 
pode ser justificado pelo predomínio de artefatos hiperdensos. No entanto, na presença de 
dois cilindros, houve uma indução para formação de artefato de exclusão no interior do FOV, 
o que, por ser um artefato altamente hipodenso, resultou em diminuição dos valores de voxel. 
Já ao se incluir um terceiro cilindro em posição anterior, artefatos hiperdensos adicionalmente 
na imagem resultaram em aumento dos valores de voxel. Nesse ultimo caso, a redução dos 
valores de voxel não ocorreu possivelmente pois o artefato de exclusão gerado entre o cilindro 
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da região anterior com os demais cilindros tenha ficado fora do FOV. As caraterísticas físicas 
do objeto, possuem uma relação direta com a presença de artefatos na imagem de TCFC, ou 
seja, quando há menores valores de número atômico e densidade de um objeto, espera-se que 
haja uma menor presença de artefatos na imagem e, consequentemente, uma melhor qualidade 
da imagem (Parsa et al., 2014; Kuusisto et al., 2015). Além disso, a diferença dos resultados 
entre os aparelhos de TCFC provavelmente se justifiquem pelos parâmetros de exposição (9 s 
e 3 mA para o NewTom Giano; 20 s e 3,2 mA para o CS 9300), pela reconstrução de imagem 
e hardware de cada aparelho de TCFC (Pauwels et al., 2015). Quanto maior o tempo de 
exposição de radiação X e miliamperagem utilizados na aquisição de imagem de TCFC, 
maior é a quantidade de fótons de raios X produzidos, o que faz que o receptor de imagem 
seja mais sensibilizado e  produza uma imagem predominantemente hipodensa. Bryant et al. 
(2008) obtiveram aumento dos valores de voxel somente nas regiões na periferia do FOV 
próxima a exomassa, e em regiões distantes à exomassa houve diminuição dos valores de 
voxel. No entanto, tal trabalho não utilizou material metálico na exomassa e a metodologia 
aplicada no presente estudo considerou apenas os valores médios de voxel obtidos em toda a 
extensão do FOV. 
Entre os materiais avaliados, no aparelho NewTom Giano, o material amálgama 
foi o que induziu a um maior aumento dos valores de voxel. Acredita-se que isso seja 
consequência de maior presença de artefatos de estrias hiperdensas devido ao espalhamento 
de raios X. Houve um escurecimento da imagem (diminuição do valor de voxel) para o 
material implante de titânio em qualquer quantidade e para os materiais cobalto-cromo e 
amálgama em quantidade de 2. Em contrapartida, no aparelho CS 9300, entre os materiais 
avaliados, o material amálgama foi o que induziu a um maior escurecimento da imagem 
(diminuição dos valores de voxel). Acredita-se que a diferença dos resultados entre os 
aparelhos de TCFC se devam aos parâmetros de exposição (mA e tempo de exposição), 
hardware e reconstrução de imagem de cada aparelho (Pauwels et al., 2015). 
A presença de materiais metálicos na exomassa aumentou a variabilidade dos 
valores de voxel como já era esperado segundo a literatura (Pauwels et al., 2016; Katsumata et 
al., 2009; Oliveira et al., 2014) para as aquisições do aparelho NewTom Giano e CS 9300. 
Quando realiza-se uma aquisição com menor tamanho de FOV é inevitável que todo objeto 
receba e atenue radiação X. A região que está fora do FOV, porém entre a fonte de raios X e o 
receptor de imagem, interfere na imagem da região de interesse causando variabilidade dos 
valores de voxel. Essa variabilidade se deve principalmente pelo artefato de endurecimento do 
feixe oriundos da exomassa (Nishikawa et al., 2016; Nomura et al., 2013), que gera artefatos 
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de estrias hipodensas na imagem.  Esses resultados se contrapõem aos resultados encontrados 
por Oliveira et al. (2014) e Nardi et al. (2015). Oliveira et al. (2014) realizaram a pesquisa 
com somente presença de água na exomassa, diferentemente da presente pesquisa que tinha 
na exomassa materiais metálicos, e tiveram como resultado uma redução da variabilidade dos 
valores de voxel quando a exomassa estava presente na aquisição. Os autores relatam que esse 
resultado possivelmente tenha sido consequência da atuação da água como um filtro de raios 
X, devido à homogeneidade e pouco conteúdo. No estudo de Nardi et al. (2015), os materiais 
metálicos (aparelho ortodôntico, dispositivos de osteossíntese, implante dentário, pino 
protético, estrutura metálica protética, dente tratado endodônticamente e/ou coroa protética) 
que estavam presentes na exomassa estavam a uma distância de 5 cm do FOV, sendo que os 
resultados mostraram que a exomassa não causou interferência na qualidade de imagem. 
Entretanto, tais resultados foram obtidos subjetivamente por meio de diferentes avaliadores, 
que verificavam a presença de artefatos de imagem (ausente; presença não significante; 
presença significante; presença marcante) diferente do presente estudo que avaliou 
objetivamente a qualidade de imagem pela variabilidade dos valores de voxel.  
 O aumento da variabilidade dos valores de voxel é esperado quando aumenta-
se a quantidades de materiais na exomassa (Hassan et al., 2010; Bryant et al., 2008). Quando 
havia apenas um material metálico na exomassa a variabilidade foi significativamente menor 
em relação as demais quantidades. Quando aumenta-se a quantidade de matérias metálicos na 
exomassa, é esperado uma presença mais expressiva de artefatos na imagem (Pauwels et al., 
2016; Katsumata et al., 2009; Oliveira et al., 2014). Porém no presente estudo não houve 
diferença entre a variabilidade causada por dois ou três materiais, possivelmente pela 
conformação que os materiais foram dispostos na exomassa e as características físicas dos 
materiais metálicos. O material implante de titânio possui menores valores de número 
atômico e densidade (22, 4.301 kg/m3, respectivamente) comparado aos materiais cobalto-
cromo (cobalto-27, cromo-24; 7.959 kg/m3) e amálgama (mercúrio-80, prata-47, estanho-50, 
cobre-29; 10.153 kg/m3), dessa forma induziu a uma menor presença de artefatos na imagem. 
A literatura relata que maior acurácia dos valores de voxel (menor variabilidade) é 
encontrada realizando aquisições de TCFC com maiores tamanhos de FOV (Pauwels et al, 
2016; Katsumata et al., 2009; Nardi et al., 2015; Pauwels et al., 2013). Porém não é 
justificável utilizar maiores tamanhos de FOV somente com o intuito de melhorar a qualidade 
da imagem, pois o paciente estará recebendo uma maior dose de radiação X. Deve-se priorizar 
a realização de estudos relacionados ao efeito causado pela exomassa, considerando diferentes 
distâncias entre a área de interesse e a exomassa para mensuração do valor de voxel e 
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correções de reconstrução de imagem em aquisições de TCFC com tamanhos menores de 
FOV. 
É importante considerar que, embora tenha-se buscado uma padronização nos 
fatores de exposição entre os diferentes aparelhos utilizados, pequenas diferenças não 
puderam ser evitadas na presente pesquisa, o que se torna uma limitação metodológica, 
considerando que a possibilidade de tais ajustes são pré-determinados pelos fabricantes. 
 
 





Conclui-se que os artefatos oriundos de materiais metálicos na exomassa 
influenciaram negativamente os valores médios de voxel de TCFC. 
 
	_______________________ 
* De acordo com as normas da UNICAMP/FOP, baseadas na padronização do International 
Committee of Medical Journal Editors - Vancouver Group. Abreviatura dos periódicos em 
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